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동맥박리는 혈관 내막이 손상되어 내막의 하층으로 혈액이 
침투하게 되는 질환이다. 이는 이차적으로 동맥의 내경이 감소
되어 원위부에 허혈 증상을 일으키거나 가성동맥류를 일으키게 
된다. 동맥의 박리는 주로 외상에 의하여 일어나는 경우가 흔하
지만 특별한 이유 없이 발생하는 경우도 있으며, 박리를 유발시
키는 기전도 확실하게 밝혀져 있지는 않다.1 이러한 박리가 호
발하는 위치는 경추부의 내경동맥과 추골동맥 부위이나 드물게
는 두개 내에서 발생하기도 한다. 두개 내 내경동맥 박리는 두
개 외 박리보다 더 젊은 연령층인 청장년층에서 발생하고 남성
에서 발현 빈도가 더 높다고 알려졌으며, 박리가 가장 흔하게 
일어나는 부위는 상상돌기상(supraclinoid) 내경동맥과 중대뇌
동맥이 시작되는 곳이라고 알려져 있다.2,3 국내에서도 척추동
맥에서 박리가 생긴 경우와 내경동맥에서 발생한 경우가 보고
되었다.1,4
현재까지 박리를 진단하기 위하여 전통적 뇌혈관조영술이 필
수적으로 사용되어 왔으나 최근에는 비 침습적인 방법으로 자
기공명영상(MRI)의 소견도 보고되고 있다.5 저자들은 갑자기 
생긴 신경장애를 주소로 방문한 두 명의 중년 여자에서 자기공
명영상으로 중뇌동맥의 박리를 진단하였기에 보고하는 바이다. 
증  례
1. 증례 1
46세 여자가 내원 5일 전부터 갑자기 말이 어둔하고 좌측 팔
에 힘이 약간 빠지는 증상을 주소로 본원에 내원하였다. 2개월 
전에 고혈압을 진단받아 항고혈압 약물을 복용 중이었고 과거
력상 특별한 위험인자는 없었고, 특이 약물 복용력과 가족력도 
없었으며 외상의 과거력도 없었다. 좌측 편마비 증상은 다음날
부터 점차적으로 호전되기 시작하였다고 한다. 내원 당시 신경
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Arterial dissections usually arise from an intimal tear and can allow the development of an intramural hematoma. 
Dissection occurs frequently in the aorta or its branches and also occurs commonly in the internal carotid or 
vertebro-basilar arteries. The condition is rare in the intracranial cerebral arteries, especially above the supraclinoid 
segment of the internal carotid artery. The diagnosis of arterial dissection used to be made by conventional 
cerebral angiography. But recently, magnetic resonance imaging (MRI) is helpful to diagnose arterial dissection. 
We report two cases of middle cerebral arterial dissection using MRI. 
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Figure 1. Brain MRI of patient (Case 1). Diffusion-weighted 
axial images demonstrate right corona radiata infarction (A) 
and T1 weighted axial enhanced images demonstrate right 
MCA dissection with intimal flap (B, white arrow). Double 
lumen and intimal flap are shown definitely on T1 weighted 
sagittal (perpendicular to intimal flap) enhanced images (C, 
white arrow).
Figure 2. Brain MRA of patient (Case 2). MRA shows severe
narrowing of left M1 portion of MCA (A, white arrow) and 
T1 weighted axial enhanced images shows MCA dissection 
with intimal flap (B, white arrow). T2 weighted axial images 
show intramural thrombosis of left M1 portion of MCA(C, 
white arrow).
학적검사상 의식은 명료하였고 구음장애는 호전되어 없었으며 
왼쪽 상지의 근력도 Grade V로 호전되어 있었고 감각장애는 없
었다. 심부건반사나 바빈스키 징후도 관찰되지 않았다. 내원 당
시의 일반혈액검사, 일반화학검사, 심전도검사상 모두 정상이
었다. 내원 당일의 뇌 확산강조 자기공명영상에서 우측 대뇌 부
챗살(corona radiata)에 급성 뇌경색 소견이 관찰되었고(Fig. 
1-A) T1 조영증강 사진에서 우측 중뇌동맥의 M1 부위에 내막 
절편(intimal flap)이 관찰되고 있었다(Fig. 1-B). 이 축면
(axial) T1 조영증강사진을 내막절편에 수직방향으로 시상방향
(sagittal direction)으로 재구성하였을 때 이중 내강(double 
lumen)과 내막 절편이 더 정확하게 관찰되어 박리로 인한 뇌경
색임을 알 수 있다(Fig. 1-C). 본원에서 사용하고 있는 MRI는 
3.0 T (GE, SIGNA VH/i, USA)이며 512픽셀의 영상을 이용하
여 촬영하였다. 환자는 이후에 항혈소판제제를 복용하기 시작
하였고 1년이 지난 현재까지 재발하지 않고 호전된 상태로 유지 
중이다.
2. 증례 2
56세 여자가 갑작스럽게 발생한 5분간의 말어눌함과 우측 상
하지의 위약감을 주소로 입원하였다. 오른손으로 물건 들기가 
어려울 정도였고 서있을 수 있으나 걷기 어려울 정도로 다리의 
근력이 저하되었으나 5분 정도 경과 한 후에 완전히 마비 증상
이 호전되었다고 한다. 전조 증상으로 두통은 없었고 목에서 우
측 상지로 수초간 저린 증상이 있은 후 상기 증상이 발병하였다
고 했다. 과거력상 경부 외상이나 다른 특이 과거력은 없었다. 
특이 약물 복용력도 없었다. 입원 당시 신경학적검사는 정상이
었고, 혈압은 130/80 mmHg, 맥박은 65회/분이었다. 경동맥 
잡음은 청진되지 않았다. 내원 당시의 일반혈액검사, 일반화학
검사, 심전도검사상 모두 정상이었다. Lupus anticoagulant, 
anticardiolipin antibody와 호모시스테인, 혈청 매독검사도 
모두 정상이었다. 뇌 자기공명영상에서 급성 뇌경색은 보이지 
않았고 혈관조영에서 좌측 중뇌동맥 M1 부위로 심한 내경 감소
가 보이고(Fig. 2-A), 조영증강에서 같은 지점에 직선적인
(linear) 결손이 보이고 있으며 혈관벽으로 이중 내강(Fig. 
2-B), 축면 T2 강조 영상에서 좌측 M1 부위에 혈관벽 내의 혈
전이 보이고 있어(Fig. 2-C) 중뇌동맥 박리를 진단할 수 있는 
소견이었다. 항혈소판제제를 복용 후에 퇴원했고 6개월이 지난 
현재까지 재발은 없었다. 
고  찰
청년군에서 허혈성 뇌경색증을 일으키는 원인 중에서 동맥의 
박리가 전체의 2-21% 정도로 보고되고 있다.6,7 그러나 본 연구
에서는 두 증례 모두가 중년의 여성 환자로서 현재까지 알려져 
있는 호발 연령층과 성별 차이와는 다른 양상을 보이고 있었다.
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동맥박리는 혈액이 내막과 중막 사이를 침투하여 분리시키면
서 가성 구경(false lumen)을 형성하는 조직학적 변화를 일으
키게 된다. 자발적으로 박리가 생기는 경우는 선천적으로 동맥 
중간층이나 내벽의 탄성층(elastic lamina)에 결함이 있는 경우
와 편두통, 경구용 피임약 복용, 동맥염, 섬유근성 이형증 등에 
의한 경우가 있으나 본 증례의 환자와 같이 특이한 선행 질병을 
확인하지 못하는 경우도 있다.7
뇌혈관조영술이 박리를 확진하는 데 가장 도움이 되는 검사
이고 부검에 의하여 진단이 되는 경우도 있다.8 뇌혈관조영술에
서 박리는 혈관 내강이 불규칙적으로 좁아져 구술이 꿰어진 실 
같은 소견(string of beads sign)이 가장 특징적이며, 서서히 
좁아지면서 폐색되는 소견을 보이기도 한다. 빈도는 낮지만 특
이적인 소견으로 내막 절편, 이중 내강(double lumen), 벽성 
혈종(mural hematoma) 등이 있고 완전한 혈관 폐쇄 소견을 보
이기도 한다. 또한 분지가 되지 않는 동맥 부위에서 가성동맥류
가 보이는 경우에도 박리를 의심할 수 있다. 
근래에는 자기공명영상의 발달로 침습적인 뇌혈관조영술 없
이도 박리를 진단할 수 있다. 자기공명영상에서 동맥의 박리 때
에 보이는 특징적인 소견으로는 T1 강조영상에서 벽내 혈종이 
단면으로 촬영되면, 초승달 모양의 신호 영상으로 보이거나 혈
관 주위의 신호 영상이 증가되는 소견이 관찰된다.9 벽내 혈종
은 methemoglobin 성분의 변화에 따라 신호 증강의 변화가 보
이기 때문에, 급성기 기간인 2-8주 사이에는 신호가 증가하여 
보이지만 8주 이상으로 만성적 시간이 경과하면 신호가 다시 감
소되어 보이게 된다. 이 외에도 동맥류에 의하여 동맥이 확장된 
소견이나 내면 절편이 관찰된다. 조영증강 영상에서는 신호 소
실(signal void) 주위로 조영제에 의한 신호 영상이 증가된다. 
이 소견은 동맥 박리에 의한 이차적인 결과로 혈관 벽의 혈종이
나 가성 구경이 형성되어 나타나게 되는 것이다. 즉 가성 구경
이 생기면 내편 사이로 조영제가 들어오게 되어 장축 단면으로 
보았을 때에 초승달 같은 모양의 신호 영상이 증가되어 나타나
거나 반지 모양으로 보이기도 한다. 다른 기전으로는 국소적 동
맥박리로 혈관의 모양이 동맥류와 같이 변하며 그 내강 안으로 
조영제가 들어가서 동맥류 같은 모양을 보이게 된다. 이 밖에도 
전체 혈관의 신호가 증가되거나 혈관 내경의 증가도 진단에 도
움이 될 수 있다.10
증례 1에서는 내막 절편과 이중 내강이 관찰되었으며, 증례 
2에서는 T2 강조영상에서 혈관 내의 혈전이 관찰되고 조영증강 
영상에서 내막 절편이 보이고 내막 하에 혈종에 의하여 신호가 
증가된 소견을 보여 중대뇌동맥 박리를 진단할 수 있었다. 
두개 내 동맥박리의 예후는 박리의 위치보다도 동반된 뇌경
색의 위치와 정도에 영향을 받는다. 그러므로 뇌경색이 작거나 
일과성 허혈증의 경우 또는 허혈성 증상이 동반되지 않는 경우
에는 좋은 예후를 보일 수 있다. 박리에서 재발되는 경우는 비
교적 드물다. 대체로 혈관 내강의 협착 소견이 60%에서 치유되
고, 20%에서 호전되며 15%에서는 악화된다. 내경동맥 박리가 
외경동맥 박리보다 벽내 혈종(intramural hematoma)이 안쪽
으로 잘 진행하여 혈관 내경을 더 좁히고 이로 인해 뇌경색이 
커질 수 있어 나쁜 예후로 작용할 수 있다. 또한 가성동맥류의 
출혈은 지주막하출혈을 일으킬 수 있는 위험 요소가 될 수 있
다. 
뇌동맥박리의 치료는 아직까지 논란의 여지가 있으며 경험과 
임상적 결과에 근거한다. 두개 외 박리는 동맥에서 동맥으로의 
색전에 의한 손상이 흔하므로 항응고제를 사용한다. 두개 내 박
리는 내경 감소가 원인으로 생각되어, 두개 외 박리 환자 중 출
혈의 위험성이 있는 경우와 마찬가지로 항응고제는 피하고 항
혈소판제제를 3개월 정도 사용한다. 환자는 이후에 다시 방사선
적검사를 하고 그 결과에 따라 약물의 지속 여부를 결정하게 된
다.6
저자들은 뇌경색증과 일과성뇌허혈발작으로 내원하여 자기
공명영상을 통해 중뇌동맥박리로 진단받은 2명의 환자를 경험
하여 이를 보고하는 바이다.
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